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車椅子への移動動作における看護師の負担に関する研究
――患者―看護師間の身長差が看護師の心身に与える影響――
佐 藤 正 樹，肥後すみ子，保坂さえ子
田 渕 祥 恵，大川美千代
群馬県立県民健康科学大学
目的：看護師と患者の身長に差があるという条件において，車椅子への移動動作における看護師の心身に
与える影響を明らかにすること．
方法：患者の背部で手を組む方法と介助用ベルトを使用する方法の，端座位から車椅子へ移乗を介助する
際の看護師の表面筋電図を測定した．三角筋，上腕二頭筋，胸最長筋，大腿直筋，大腿二頭筋，腓腹筋の
筋電図を測定し，筋電図積分値を算出し二群間で比較した．また，所要時間と動作前後で上肢，腰部，大
腿部の苦痛の程度を測定し，同様に比較した．
結果：対象者は９名．左右の上腕二頭筋において，介助用ベルトを使用した方法の筋電図積分値が有意に
高かった．所要時間は手を組む方法よりも介助用ベルトを使用した方法が短かった．苦痛の程度の違いは
僅かであった．
結論：患者より看護師の身長が高い状況での筋活動への影響が明らかとなったが，負担の要因については
判断できなかった．
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?．緒 言
近年，市中の病院で男性看護師をよく見かける
ようになってきた．日本看護協会が公表した「平
成25年看護関係統計資料集」によると，男性看護
師の就業者数は，2004年31,594人，2008年44,884
人，2012年63,321人と増加している??．また，2014
年３月に厚生労働省より公表された「平成24年国
民健康・栄養調査報告」??によると，各年代男女の
平均身長には10㎝以上の差がある．このことから，
身長の高い看護師が身長の低い患者に対し看護技
術を提供することが日常的に行なわれていると考
えられる．
日常生活面で看護師が実践する看護技術には，
重症患者のベッドメーキングや臥床患者の全身清
拭，洗髪，オムツ交換，移動動作などがある．対
象者にとっては生活していくうえで必要不可欠な
支援であるが，一方で看護師にとっては腰痛や疲
労感を伴うことが多い看護技術でもある??．
身長が高い看護師が低い患者に車椅子への移動
や清潔援助を行なう場合，前傾姿勢や中腰で作業
することが多くなることが予想される．起立して
いる時に脊柱（L3／L4）にかかる圧力を100％とす
ると，座位で140％もの圧力がかかる．また，片手
に10kgfずつの荷物を持った状態で起立している
際に脊柱にかかる圧力は240％であり，中腰になる
と280％，前傾姿勢になると380％もの圧力がかか
る??．2010年に日本看護協会が実施した「2010年看
護職の夜勤・交代制勤務等実態調査」の結果では，
51.7％の看護師が腰痛を自覚していることが報告
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されている??．また，2013年に厚生労働省が公表し
た「職場における腰痛予防対策指針の改訂及びそ
の普及に関する検討会報告書」によると，職業性
腰痛発生状況は「保健衛生業」に最も多く，社会
福祉施設を対象にしたデータではあるが，腰痛の
原因となる技術項目では単独で移動動作介助を要
すベッドから車椅子への移動動作介助が最も多
く，25～29歳の若い年齢層に多いことが明らかに
なった??．これらの調査では身長差による比較は
なされていないが，身長が高い看護師の方が，よ
り腰痛発生のリスクは高くなる事が考えられる．
患者を車椅子へ移動する際の筋負担を検討して
いる先行研究は，伊丹ら??，高柳ら??，橋本ら??，冨
岡ら???が介助者と被介助者の身長が同程度の状
況下で，前川ら???や水戸???は介助者と被介助者と
の身長差が不明な状況下で検討している．また，
廣瀬ら???は介助者よりも被介助者の身長が高い
状況下で筋負担を検討しているが，介助者の身長
が高い状況下での筋負担を検討した研究は見あた
らない．以上より，男性など身長が高い看護師が
増加しつつある現代において，本研究で身長が高
い看護師が低い患者を移動する際の筋負担につい
て検討する意義は大きいと考える．
車椅子への移動動作介助では，患者の背部で手
を組む方法を基本として教育を行っている??????
が，病院や施設などの現場ではズボンのウエスト
後部を把持して介助する看護師が圧倒的に多い．
そこで，本研究では看護師と患者との身長差が
大きい状況において，教育現場で推奨されている
組み手法とズボンを把持する方法の，看護師の心
身への影響を検証する．しかしながら，ズボンを
把持する方法は看護師にとって容易な方法である
が，患者にとっては陰部から肛門周囲にかけての
負担があると推測する．そのため，本研究ではそ
の代用として，ウエスト後部に取っ手のある介助
用ベルトを使用する．
? 研究目的
本研究の目的は，看護師と患者の身長に差があ
るという条件において，移動動作における看護師
の心身に与える影響を明らかにすることである．
? 用語の定義
「移動動作」とは，ベッド端座位の患者を，ベッ
ドに対して右30度の位置に設置した車椅子に，介
助で移動させる行為とする．介助方法に関しては，
杉本らや伊丹らの研究成果を参考にした?????．
ベッドは，患者の端座位での安定性を考慮し，患
者の膝を90度に保ち足裏がしっかり床に接地でき
る高さにした．
「両手組法」とは，患者の腰部に腕を回して両
手を組み患者の身体を保持して移動する方法とす
る．
「介助用ベルト法」とは，介助用ベルトを患者
に装着して身体を保持して移動動作を介助する方
法とする．本研究で使用する介助用ベルト（たす
け帯Ｐ型，株式会社特殊医療）には弾力性があり，
腰部を覆うような幅広のベルトにマジックテープ
が取り付けられており腰部に巻き付けて固定でき
るようになっている．また，ベルトの下縁は大腿
部に巻き付けるベルトが付属しており，これで股
間部が圧迫されないようになっている．腰部のベ
ルト部分には，患者を保持するための把持部分が
付属している（図１）．
図１ 介助用ベルト（上部の帯状のものが取っ手)
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?．研究方法
１．対象
小山田???の研究を参考に，本研究では勤務経験
年数４年以上の看護師（以下，看護師）を対象と
した．模擬患者（以下，患者）はＡ大学に勤務す
る身長151～159㎝の教員とし，模擬患者との身長
差が10㎝以上となるよう，看護師の身長は165㎝以
上の者とした．患者および看護師は，日常的な腰
痛や運動機能障害が無い者とした．
２．研究デザイン
スノーボール・サンプリングによるクロスオー
バーデザイン．
３．データ収集期間
平成26年８月25日～平成26年９月14日
４．実験場所
Ｂ大学看護実習室
５．実施手順
患者は介助を受けやすい服装としてトレーニン
グウエアを着用した．「介助用ベルト法」では，そ
の上から介助用ベルトを装着した．看護師の服装
は，電極を貼付しやすいよう半そでのＴシャツと
半ズボン着用とし，杉本らの実験手順を参考に???
以下の手順で移動動作介助を行った．
１）構え姿勢：患者はベッドに浅めに座り，患者
の足をやや後方に引く．次に，看護師の頸部に両
腕を回し，体幹を前傾させる．看護師は患者の前
面に立ち，車椅子より遠い側の足を患者の両足の
間に置き（中足法），前後に開き患者の腰部の高さ
まで膝を屈曲させて腰をおとす．同時に，両腕を
患者のウエストラインに回して片方の手で他方の
手首を把持して両手を組み（以下，両手組法）ま
たは介助用ベルト（以下，介助用ベルト法）を把
持して，患者の体幹を支えながら引き寄せる．
２）座位から立ち上がり動作：看護師は立ち上が
る合図をしながら，患者の腰部に回した両腕で患
者を前方に弧を描くようなイメージで引き寄せる
と同時に両者とも上半身を起こすようにして立ち
上がる．一息置いて立位が安定していることを確
認する．
３）車椅子への方向転換動作：看護師は移動方向
を合図しながら車椅子側（移動方向の側）の足へ
重心移動すると同時に，患者の体幹部は看護師側
に引き寄せられ車椅子に座る姿勢に回転移動す
る．
４）立位から車椅子座位動作：看護師は座位にな
る合図をして，膝を曲げながら腰を下ろす．また，
患者の体重や患者が動こうとする動きを感じてタ
イミングを取りながら進めるよう説明した．
実験では，一人の看護師が５分の休憩を入れて
「両手組法」と「介助用ベルト法」の両方を実施
したが，ランダム化を図るため「両手組法」と「介
助用ベルト法」の順序はくじ引きにより決定した．
６．患者設定
患者の条件設定は，四肢に麻痺はないが両下肢
の筋力低下による立位不可能な状況で，ベッドか
ら車椅子への移動動作介助が必要な患者とした．
７．データ収集方法
１）生理的指標
看護師の表面筋電図を測定するため，左右の三
角筋（鎖骨部），上腕二頭筋，胸最長筋，大腿直筋，
大腿二頭筋（長頭），腓腹筋（外側頭）の表面筋電
図（図２）と各動作区間の所要時間を測定した．
測定部位は，研究者間で検討およびテストを重ね，
移動動作に関わる関節の動作や姿勢の保持に関係
する筋の中から決定した．
筋電計はMQ16（キッセイコムテック株式会社）
を，電極はレクトロードＮＰ(株式会社アドバンス)
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を用いた．MQ16と電極はアクティブ電極（キッセ
イコムテック株式会社）を用いて接続した．
筋電図データの収録にはVitalRecorder2（キッ
セイコムテック株式会社）を用い，サンプリング
周波数は1,000㎐とした．また，動画をビデオカメ
ラHDR-CX270V（ソニー株式会社）を用いて撮影
し，アナログ―DVコンバータADVC-55（グラス
バレー株式会社）でデジタル変換後，DVCap（キッ
セイコムテック株式会社）を用いて筋電図と同時
に収録した．
２）心理的指標
「両手組法」および「介助用ベルト法」実施前
後に，「上肢」，「腰部」，「大腿部」の３点について，
質問紙を用いて主観的な苦痛の程度を「全くな
い」，「少しあり」，「やや苦痛」，「非常に苦痛」の
４段階で回答を得た．得た回答は，それぞれ０点，
１点，２点，３点とし集計した．
３）実験手順
実験の流れを，図３に示す．
電極や筋電計を装着後に，各測定部位の最大随
意筋力（MVC：Maximal Voluntary Contrac-
tion）を測定した．疲労を伴う測定であるため，実
施後には５分程度，休息時間を確保した．
次に，実施前の苦痛の程度を確認した後に研究
者が動作の演示を行い，数回の練習の後に，看護
師は端座位の患者の正面に「立位」で立ち，「構え
姿勢」，「座位から立ち上がり動作」，「車椅子への
方向転換動作」，「立位から車椅子座位動作」とい
う一連の動作を５回繰り返して実施した．５回反
復後，実施後の苦痛の程度を確認した．
「両手組法」と「介助用ベルト法」の順序はく
じ引きにより決定し，一方が終了後５分程度の休
憩時間を確保した．
８．データ分析方法
筋電図データの解析にはBIMUTAS-Video
（キッセイコムテック株式会社）を用いた．得ら
れた筋電図波形は，全波整流した後に，MVCを元
に各導出筋の％MVC（MVCに対する割合を表す
値）を算出した．その後，「構え姿勢」，「座位から
立ち上がり動作」，「車椅子への方向転換動作」，「立
位から車椅子座位動作」の４つの区間に区切り，
５回分の波形を加算平均し，それぞれの積分値（以
下，筋活動量）を算出した．また，４区間の所要
時間についてもBIMUTAS-Videoで算出した．
解析によって得られた筋活動量と所要時間，苦
痛の程度について平均値を算出し，kolmogorov-
smirnov検定で正規性の確認の後，筋活動量と所
要時間は，「両手組法」と「介助用ベルト法」によ
る二群間で対応のあるｔ検定により比較した．所
要時間については，二群をWilcoxon符号付順位
検定により比較した．有意水準は５％未満とした．
統計解析にはSPSS17.0（日本アイ・ビ ・ーエム株
式会社）を用いた．
図２ 電極貼付部位 図３ 実験の流れ
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?．倫理的配慮
本研究は，群馬県立県民健康科学大学倫理委員
会の承認を得たうえで実施した．研究対象者には，
文書と口頭で研究の趣旨および実験方法および研
究参加は自由意思であること，途中で辞退できる
こと，辞退しても不利益は生じないこと，データ
の匿名性を厳守することを説明し，研究への参加
は書面にて同意を得た．
研究参加に伴う腰痛や筋肉疲労の訴えがある場
合は，直ちに実験を中止し必要に応じ医療機関を
受診すること，治療費は研究者負担とし，その旨
を対象者に説明した．研究参加後に腰痛などの自
覚症状が出現した場合は筆者へ連絡することを説
明した．
筋電図測定に用いる電極については，事前にア
レルギーや皮膚トラブルの有無，皮膚の脆弱性な
どを確認した上で貼付し，終了後は体拭きシート
を用いて清拭した．
?．結 果
１．看護師の特性
対象者は９人であり，年齢は41.33±6.14歳
（mean±SD），身長は167.69±3.49㎝，BMIは
20.54±5.06，看護師経験年数は8.67±4.27年で
あった．患者との身長差は14.13±4.53㎝であっ
た．
２．各筋群における筋活動量の変化
移動動作中に測定した，左右の三角筋（鎖骨部），
上腕二頭筋，胸最長筋，大腿直筋，大腿二頭筋（長
頭），腓腹筋（外側頭）の積分値を表１に示す．
ベッド上座位から車椅子座位まで一連の移動動
作で活用する看護師の４区間合計の筋活動量（以
下，総筋活動量）は，左右の上腕二頭筋で「両手
組法」よりも「介助用ベルト法」の方が有意に高
かった．その他の筋には「両手組法」，「介助用ベ
ルト法」の二群間に有意差はなかった．
表１ 筋活動量（構え姿勢から車椅子座位までの４区間合計を総筋活動量とする)
構え姿勢 立ち上がり 方向転換 車椅子座位 ４区間合計
289.56±138.66 302.78±298.61 286.37±256.12 318.62±202.96 1197.32± 822.27
三角筋Ｌ
349.68±179.46 333.78±255.39 438.92±288.13 586.69±512.18 1709.37±1173.61
258.15±226.80 271.88±222.61 434.06±343.10 343.02±253.77 1307.11±1003.23
三角筋Ｒ
185.62±161.23 192.04±138.60 470.78±310.63 414.68±390.17 1263.12± 885.11
359.09±180.87 335.49±118.51 416.98±156.71 343.14±109.46 1454.71± 365.63
上腕二頭筋Ｌ ＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊
335.76±110.83 706.76±370.69 841.54±376.41 750.96±354.75 2635.02±1039.26
290.74±155.60 339.29±248.54 469.29±393.49 319.62±204.17 1418.94± 937.42
上腕二頭筋Ｒ ＊ ＊ ＊ ＊
255.35±136.78 667.21±639.58 843.00±658.69 642.52±516.72 2408.08±1891.66
895.46±450.62 1218.56±327.22 1441.38±537.14 1133.44±355.32 4688.84±1507.88
胸最長筋Ｌ ＊
1004.69±547.42 1577.44±578.37 1731.69±556.39 1477.78±778.24 5791.6±2316.02
1052.02±770.36 1282.44±732.16 1056.19±749.85 1012.62±500.83 4403.26±2579.41
胸最長筋Ｒ ＊ ＊
1007.48±617.57 1357.88±773.15 1264.60±718.46 1256.30±643.76 4886.26±2637.57
316.77±281.78 552.07±433.44 455.92±318.96 319.30±218.83 1644.07±1192.02
大腿直筋Ｌ
273.06±211.40 521.89±355.72 465.53±270.23 325.25±222.33 1585.73± 980.33
570.24±289.27 740.79±421.19 396.74±245.91 424.27±239.48 2132.05±1064.89
大腿直筋Ｒ
499.77±217.82 719.12±382.70 409.19±228.83 421.85±268.33 2049.93± 934.74
231.12±157.04 226.41±114.15 237.88±156.62 247.18±101.77 942.6± 489.43
大腿二頭筋Ｌ
156.31±98.34 197.64±139.31 206.82±105.08 228.95±86.38 789.72± 374.87
359.31±243.90 652.53±354.68 571.23±252.34 287.43±154.63 1870.5± 842.9
大腿二頭筋Ｒ
329.38±193.10 687.20±313.09 621.96±221.88 312.01±114.49 1950.55± 746.84
191.56± 53.66 243.49± 57.21 478.77±193.34 557.28±206.27 1471.09± 421.44
腓腹筋Ｌ
155.74± 65.88 230.63± 93.29 408.56±223.86 519.45±271.53 1314.38± 626.64
366.07±176.99 506.49±200.66 472.30±318.54 426.77±231.87 1771.63± 790.14
腓腹筋Ｒ
443.83±249.91 568.88±249.34 542.48±415.55 456.35±258.38 2011.54±1033
上段：両手組法 下段：介助用ベルト法 ＊p＜0.05 ＊＊ p＜0.01
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次に移動動作を「構え姿勢」，「座位から立ち上
がり」，「車椅子への方向転換」，「立位から車椅子
座位」の４つの区間から，「両手組法」と「介助用
ベルト法」の二群間を比較した．その結果，「構え
姿勢」は二群間に有意差はなかった．「座位から立
ち上がり」では，左右の上腕二頭筋，左胸最長筋
で「両手組法」よりも「介助用ベルト法」の方が，
筋活動量が有意に高かった．「車椅子への方向転
換」では，左右の上腕二頭筋，右胸最長筋で「両
手組法」よりも「介助用ベルト法」の方が，筋活
動量が有意に高かった．「立位から車椅子座位」で
は，左右の上腕二頭筋，右の胸最長筋で「両手組
法」よりも「介助用ベルト法」の方が，筋活動量
が有意に高かった．下半身の左右大腿直筋及び大
腿二頭筋，腓腹筋では「両手組法」と「介助用ベ
ルト法」に有意差はなかった．
３．所要時間
「構え姿勢」，「座位から立ち上がり動作」，「車
椅子への方向転換動作」，「立位から車椅子座位動
作」の４区間それぞれの所要時間については表２
に示す．
ベッド上座位から車椅子座位まで一連の移動動
作に要した時間は，「両手組法」8.76±2.21秒，「介
助用ベルト法」8.22±2.24秒であった．各移動動
作の区間別にみると，「構え姿勢」，「車椅子への方
向転換」，「車椅子への座位」では「両手組法」と
「介助用ベルト法」の所要時間に有意差はみられ
ないが，「座位から立ち上がり動作」時に「介助ベ
ルト法」の所要時間が有意に短かった．
４．苦痛
「両手組法」および「介助用ベルト法」を用い
て移動介助後の看護師の苦痛の程度を表３に示し
た．
得点は０から0.44の範囲内であり，上肢，腰部，
大腿部の全てにおいて実施前後に有意差はみられ
なかった．
?．考 察
看護師が患者の身長より高い状況において，端
座位の患者を車椅子へ移動させる際の総筋活動量
を比較した．その結果，「両手組法」よりも「介助
用ベルト法」で左右の上腕二頭筋の値が有意に高
くなり，負担が増していることが明らかであった．
橋本らはベッド―車椅子間の移動において，被験
者の腰部で手を組む方法とズボンを把持する方法
での，上腕二頭筋，脊柱起立筋，大腿直筋の表面
筋電図を測定し，方法間で比較している．身長は
看護師161.8±2.4㎝，模擬患者161㎝と身長差が殆
ど無い状況であるが，脊柱起立筋は手を組む方法
で値が大きく，ズボンを把持する方法で上腕二頭
筋の値が大きくなるという結果であった???．本研
究においても，ズボンを把持する行為を想定した
「介助用ベルト法」において，左右の上腕二頭筋
表２ 各区間における平均所要時間
構え姿勢 立ち上がり 方向転換 車椅子座位 ４区間合計
両手組法 2.29±0.79 2.93±0.90 1.83±0.71 1.72±0.48 8.76±2.21
＊
介助用ベルト法 2.11±0.74 2.62±0.78 1.75±0.61 1.74±0.55 8.22±2.24
＊ p＜0.05（単位：秒）
表３ 看護師の苦痛の程度
両手組法 介助用ベルト法
0.00 0.00
上 肢
0.22±0.44 0.22±0.44
0.11±0.33 0.11±0.33
腰 部
0.44±0.73 0.44±0.53
0.11±0.33 0.11±0.33
大腿部
0.33±0.5 0.44±0.53
上段：実施前 下段：実施後
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の負担が大きいという結果は同様であった．
ズボンや介助用ベルトの取手など，腰部の後部
を把持する場合，掌が地面を向き，肘頭は外側を
向き肘関節は軽度に屈曲，肩関節は軽度に屈曲・
外転した状態で「構える」ことになる．移動技術
の「コツ」として，被介助者と介助者の支持基底
面の重なりをもつことによって，被介助者の重心
が介助者の支持基底面内に位置し，被介助者の安
定性をはかる必要がある???．そこで「立ち上がり動
作」では，患者を引きあげた後，身体を安定させ
るためにズボンや介助用ベルトの取手を把持し，
患者との距離を縮めるため自分の方に引き寄せ
る．この際の上肢の動きは，肩関節を外転，伸展
させながら肘関節を屈曲させる．その後は終始，
安定性を維持させるため上腕二頭筋を緊張させ
る．
一方，「両手組法」では両手掌を背部で組み，前
腕で腰部を保持する．肘頭は地面に向き肘関節は
屈曲し，肩関節の外転は軽度となる．この肢位の
場合，患者を看護師側に引き寄せる動作は，肘関
節の屈曲よりも肩関節の伸展に依存していること
が考えられる．この肢位や肘頭の動作方向の違い
によって，「介助用ベルト法」における上腕二頭筋
の負担が多くなっているものと考える．
苦痛の程度については，両群ともに実施前と比
較して実施後にわずかに上昇しているが有意差は
なく，移動動作は苦痛を伴わない動作と言える．
胸最長筋については，左胸最長筋が「立ち上が
り動作」で，右胸最長筋が「車椅子への方向転換」，
「車椅子への座位」で「介助用ベルト法」の筋活
動量が有意に高かった．伊丹らは看護師と患者の
身長差がない状況において，「両手組法」を用いた
丸椅子から丸椅子への移動動作では，右側腰部と
左上肢に筋負荷がかかっており，この移動動作は
看護師の腰痛発生の一要因となっている可能性が
あると報告している???．本研究でも，看護師の身長
が高い状況ではあるが，腰部の筋活動量は高く，
「介助用ベルト法」においてさらに高いという結
果であった．このことから，看護師の身長が高く，
患者との身長差がある場合には，「両手組法」，「介
助用ベルト法」は，腰痛発生のリスクが高い注意
を要する動作と言える．さらに，「両手組法」に比
べ「介助用ベルト法」の方が筋活動量が高く，「介
助用ベルト法」では特に注意が必要である．しか
しながら，移動動作には重心の高さ，関節の角度
など様々な影響要因があるため，筋活動量のみで
判断することはできない．
下肢の筋群に関しては，どの筋も全て有意差は
なかった．また，介助後の苦痛に関する調査では，
ほとんどが「全くない」に該当していたことから，
本研究では看護師と患者の身長差による移動動作
の負担は関連がないのかもしれない．このことは
身長差のないケースとの比較で検討する必要があ
り今後の課題としたい．「両手組法」，「介助用ベル
ト法」による負担の違いについては，筋活動量の
みではなく，関節角度や四肢の動作，時間などの
動作分析を実施し，検証をする必要がある．
各区間の所要時間については，「介助用ベルト
法」よりも「両手組法」の方が時間を要したこと
が明らかになった．これは，「介助用ベルト法」は
把持する場所が決まっており肢位の決定が容易で
あること，また，把持が確実であることから安定
しているのではないかと推測された．「両手組法」
は前腕で腰部を挟み込むため，安定させつつ慎重
に移動させる必要がある．これらの違いから，「介
助用ベルト法」の方が短時間で移動ができたと考
える．
本研究では，看護師が患者よりも10㎝以上身長
が高いという条件における移動動作時の看護師の
心身に与える影響を，筋活動量と苦痛の程度から
検討した．看護師の腰痛や疲労の軽減につなげる
ため，身長・体重の違いなどの様々な状況下での
動作分析も実施することで，移動動作時の心身に
与える影響を更に検討していくことが今後の課題
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である．
?．結 論
看護師の身長が患者よりも10㎝以上高い状況下
における，車椅子への移動動作時の看護師にかか
る心身への影響として以下の結論を得た．
①各筋群で活動筋量が最も高かったのは，腰部の
胸最長筋であった．
②下肢の筋活動量は，「両手組法」と「介助用ベル
ト法」に差はなかった．
③「両手組法」よりも「介助用ベルト法」の方が
上腕二頭筋の筋活動量が有意に高かった．
④「両手組法」及び「介助用ベルト法」とも主観
的な苦痛の自覚はなかった．
⑤身長差による車椅子移動動作介助における負担
が，上記①②に関連しているか明確に判断でき
なかった．
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A Study on the Load on Nurses when Moving
 
Patients into Wheelchairs:
The Psychological and Physical Effects of Height Differences
 
between Patients and Nurses
 
Masaki Sato,Sumiko Higo,Saeko Hosaka
 
Sachie Tabuchi,Michiyo Ohkawa
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Objectives:The purpose of this study was to determine the psychological and physical effects on nurses
 
when moving a patient into a wheelchair when there are height differences between the nurse and the
 
patient.
Methods:The subjects were nine nurses. Nurses were asked to move patients from the edge of the bed
 
to a wheelchair using two methods:1)crossing their hands on the patient’s back and2)using a belt for
 
assistance. We compared muscle activity,pain in the arms,waist and legs before and after movement,
and the time required for movement. Using a surface electromyogram, we measured activity in the
 
following muscles:deltoid, biceps brachii, longissimus thoracis, rectus femoris, biceps femoris, and
 
gastrocnemial. We calculated the electromyogram signal integrals and compared the results for the two
 
methods.
Results:Electromyogram integrals in the right and left biceps brachii muscles were significantly higher
 
when a belt was used for assistance. Moving patients while using a belt for assistance also resulted in
 
shorter movement times than crossing hands on the patient’s back. There was little difference in pain
 
between the two methods.
Conclusions:A physical effect was found when the height of the nurses was higher than that of the
 
patients;however,we were not able to judge the impact on the nurses’burden.
Key words:electromyogram,transfer,wheelchairs,height difference,
psychological and physical load,sit on the edge of the bed
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